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Bakgrund och uppdrag

Inspektionen for Vard och Omsorg (IVO) driver sedan nagra ar ett utvecklingsarbete for att
uppdatera tillsynen i takt med vardens och omsorgens utveckling.

Stiftelsen Leading Health Care (LHC) fick hosten 2019 ett uppdrag av IVO att bidra med
kunskapsutveckling och -underlag kring hur myndigheten kan utveckla en tillsyn som stodjer
omstallningen mot ndra vard. Det sammantagna syftet med projektet har varit att:

e Bidra med kunskap om omstallningens utveckling, bl.a. i och med att nya vardformer
etableras,

e Visa pa tillsynens mojligheter att bidra till omstallning i varden och omsorgen,

e Beskriva riskomraden kopplat till sjdlva omstallningen,

e Identifiera vilka riskomraden inom varden en forstarkt tillsyn bor inriktas mot som en
foljd av omstallningen,

e Diskutera andamalsenliga metoder for att tillsyna riskomradena och fora ut
iakttagelser till verksamheterna.

Projektet har omfattat ett antal delmoment som inbegripit bade empiriinsamling och
samskapande med IVO, och mer fristdende arbete fran LHC:s sida med att ta fram relevanta
kunskapsunderlag. | denna rapport redovisas enbart de konceptuella delarna kopplat till
kunskap om omstallningen och dartill kopplade riskperspektiv.



Omstallningen till nara vard —en fordjupad oversikt

Om man utgar fran bilden av den svenska varden och omsorgen sasom den tecknas i publika
medier ar det |att att fa intrycket att allt ar problem. Medarbetare ar sonderstressade,
aldreomsorgen undermalig, utférare fuskar med finanserna och det rader en allman
vardplatsbrist. Nar man arbetar med tillsyn — som ju har till uppgift att ta emot klagomal,
granska avvikelser och uppmarksamma kvalitetsbrister — sa ar det latt att man fastnari en
liknande bild. Tillsynens uppdrag ar dock bredare an att visa pa fel och brister, den ska dven
bidra till larande och utveckling i vard- och omsorgsverksamhet. For att kunna gora detta
maste tillsynen kunna ga utover det enskilda fallet och mer systematiskt peka pa vad som
fungerar bra och mindre bra i olika situationer, och varfor. Denna systemforstaelse ar sarskilt
viktig i tider av férandring (som exempelvis under omstallningen till ndra vard). Utveckling av
tillsyn for nya verksamhetsmodeller kraver férdjupade kunskaper om hur pagaende
systemforandringar kan beskrivas och forstas.

For att bidra till detta ges nedan en kunskapsbakgrund till behovet av nara vard-reformer, en
oversikt over vad reformerna innebar i vardpraktiken, samt ett inledande resonemang kring
konsekvenser for tillsynen.

Det nya vardlandskapet och behovet av reformer?

Den moderna varden och omsorgen i Sverige har historiskt varit mycket valansedd, bade om
man ser till medicinska resultat och medborgarnas fortroende for systemet. Legitimiteten
beror, férutom kunniga och engagerade vardprofessionella, i hdg grad pa en lyckad
kombination av olika férvaltningslogiker: En ramlag med allmant accepterade
grundprinciper, ett lokalt férankrat huvudmannaskap i kombination med nationell styrning
for jamlikhet, decentraliserat utférande med viss individuell valfrihet, respekt for
professionernas expertis, samt starka patientorganisationer med representativitet i centrala
policyprocesser. Modellen har varit sa framgangsrik att det inte ar helt entydigt om, och i sa
fall hur den behdver anpassas till de forandrade férutsattningar som samhallsutvecklingen
nu for med sig.

Tva revolutioner kraver en tredje

For att greppa transformationen av dagens halso- och sjukvardssystem och vilka behov av
forandrad styrning som utvecklingen medfér behdver vardens nuvarande funktionssatt
forstas utifran dess historiska kontext, vilka motiv som fanns da och hur de efterhand har
byggts pa. Pa 1700-talet férdes en merkantilistisk ekonomisk politik dar en stor befolkning
betydde mer resurser, framst i form av soldater och arbetare. Medellivslangden var I3g och
ett satt att gynna befolkningstillvaxten var att aktivt minska den dédlighet som gick att
atgarda. Aven om varden inskrinkte sig till basala dtgarder sdsom aderlatning och
amputation, innebar det att det offentliga tog ett ansvar som man tidigare inte haft. Varden
blev en sorteringsmekanism; de som kunde botas kom tillbaka i sysselsattning, de som inte
forblev produktiva lamnades at socknarnas och sedermera kommunernas fattigvard —
omsorgens foregangare.

! Avsnittet bygger pa den inledande kapitlet i boken Moderna Policies — inspel f6r en framtidsinriktad hilso- och
sjukvirdsdebatt (LHC 2019:3).



Det allmédnnas atagande har sedan dess successivt vidgats och varje nytt steg i den
medicinsktekniska utvecklingen har inneburit ytterligare ambitionshdjningar gentemot
medborgarna. Gar ndgot att bota, sa bor det botas. Teknikutvecklingen har darefter
kontinuerligt skapat nya maojligheter, mojligheter som varden och omsorgen pa senare tid
visat sig daliga pa att tillvarata. Tidigare framgdngar kan sagas ha dolt det faktum att
systemen dr i behov av stora férandringar for att kunna fortsatta utvecklas.

Sammanfattningsvis forandras forutsattningarna férandras genom tva parallella
revolutioner:

1. Den medicinska revolutionen. Var forstaelse fér manniskans biologi gor att varden
idag utfor prestationer som vi inte kunde drémma om sa sent som for tjugo ar sedan.
Det handlar om forfinade diagnosmetoder och utvecklade behandlingsformer, men
ocksd om helt nya satt att tidigt upptacka och hindra sjukdom fran att bryta ut.

2. Den digitala revolutionen. Digitaliseringen paverkar hela samhéllets organisering och
vara dagliga liv. Den medfor nya maojligheter att inhdmta information, kommunicera,
utveckla kunskap och dela data. | kombination med den medicinska revolutionen
omformar digitaliseringen i grunden forutsattningarna for halsa, vard och omsorg.

Men for att tillvarata de forsta tva revolutionerna fullt ut, behovs en tredje:

3. Den organisatoriska revolutionen. Behovet att organisera pa helt nya satt kommer av
de nya mdjligheterna. Organisering handlar om vem som ska géra vad i systemet, om
var det ska goras och tillsammans med vem. Det kan innebara att bryta upp
sekelgamla hierarkier och fa skilda discipliner att samverka istallet for att arbeta i
stupror. Det kraver nya kompetenser hos professionerna, saval som medverkan av
for systemet helt nya kompetenser. Det innebar att utveckla nya relationer med
patienterna. Det finns ocksa ett behov av nya mal fér verksamheterna, det vill sdga
synen pa det som systemen ska leverera, och nya former av uppféljning och tillsyn
som tar detta i beaktande.

Behovet av systemomstallning

Ett genomgadende problem idag nar det géller att styra, organisera och utveckla vard och
omsorg ar att vardsektorn ofta ses som en relativt homogen enhet, med samma problem
och mal. Denna ordning speglar det mer begrdansade offentliga dtagande som traditionellt
har varit sjukvardens uppgift: att hantera relativt enkla tillstand som kan botas.

For bara nagra decennier sedan var de som avvek fran den enkla logiken sa fa att det helt
enkelt inte behdvdes nagot annat system an det vi lever med idag. Pa senare ar har
sjukdomspanoramat — delvis tack vare den fantastiska utvecklingen inom det medicinska
specialistomradet — dock férandrats. Vi lever allt langre, dven om det ar med fler hanterbara
kroniska sjukdomar, och blir allt kunnigare om hur vi sjdlva kan géra mer i var egen vard.
Alltmer blir mojligt att diagnosticera och bota, och gar det inte att bota ar det ofta méjligt att
med hjalp av modern vard ha ett gott liv trots en befintlig diagnos. Flera samtidiga
forandringar gor att andelen komplicerade, kroniska och komplexa patienter 6kar, samtidigt
som allt storre delar av varden individualiseras och flyttas till patienters vardagliga sociala
sammanhang, dar fokus i allt hdgre grad ar pa att ma sa bra som mojligt.



En grundldaggande fraga ar vad dessa nya forutsattningar innebar for hur vi styr och
organiserar halso- och sjukvardssystemet, och, inte minst, hur vi borde géra i framtiden.
Reformerna mot nadra vard kan mot denna bakgrund ses som ett forsok att ta tillvara
effekterna av de medicinska och digitala revolutionerna och préva nya arbetssatt som pa sikt
kan lagga grunden till en organisatorisk omstallning av hela systemet.

Nara vard och omstallning som reforminitiativ

For att hdlso- och sjukvarden och den kommunala varden och omsorgen ska vara fortsatt
effektiv och av hog kvalitet och kunna mota den demografiska utvecklingen och invanarnas
behov pa ett battre satt, krdvs en omfattande och langsiktig utveckling av hela vardsystemet
—en omstallning. | den offentliga utredningen God och néara vard (dar begreppet myntats)
beskrivs utvecklingsbehoven som féljer:

Fér att méta framtidens utmaningar och fér att 6ka fértroendet fér hdlso- och
sjukvdrden kréivs ett strategiskt och malmedvetet arbete, som handlar om att
organisera varden utifran befolkningen och patienternas behov. Det svenska
hdlso- och sjukvardssystemet behéver reformeras s att mer resurser ges till de
delar i systemet som har goda férutsdttningar att hantera bade ndrhet till
patienten och komplexitet i sjukdomstillstdnd. Sjukvardshuvudmdnnen behéver
bli bittre pé att organisera varden efter olika mdlgruppers skilda behov och
férvintningar. Sérskilt viktigt dr att férbdttra varden fér dem med stérst
behov.?

Regeringen har kopplat ambitionerna om en god och nara vard framfor allt till en
forstarkning av primarvarden.3 SKR menar dock att dven om primarvarden utgér en kdrna i
den ndra varden och manga initiativ tas dar, sa ska nara vard snarare ses som ett nytt satt att
arbeta med halsa, vard och omsorg, dar utgangspunkten bor vara individens behov och
upplevelse av nirhet.* En mer tillgadnglig, ndrmare vard kan tillsammans med nya arbetssatt i
varden innebara att resurserna inom vard och omsorg kan anvandas battre och darmed
racka till fler. For att kunna uppn5 den visionen racker det inte med en utveckling av
delmoment inom befintliga vardverksamheter, utan konsekvenserna for sektorn som helhet
och pa alla vardnivaer behover beaktas.

Forutom ”"harda” effekter i form av omférdelning av resurser sa forvantas omstallningen mot
nara vard dven ha effekter pa kulturen och samarbetsklimatet inom vard och omsorg. SKR
har liknat omstallningen vid en rérelse som gar fran att fokusera pa organisation till relation,
fran att vara reaktiv till férebyggande. Rorelsens riktning gar ocksa fran en fragmentiserad
vard till en sammanhangande vard och omsorg. For patienten och brukaren innebar rérelsen
att istallet for att vara en passiv mottagare bli en aktiv medskapare.®

Sammanfattningsvis omfattar omstallningen mot nara vard manga olika komponenter dar
nagra som ofta namns ar:

2S0U 2018:39, s. 21.

3 Prop. 2019/20:164.

4 https://skt.se/skt/halsasjukvard /utvecklingavverksamhet/naravard.6250.html
5 SKR/LHC 2020.



Forflyttning av resurser fran slutenvard till 6ppenvard,
Ett forbattrat samspel mellan vard och omsorg, sarskilt kring individer med komplexa
behov,
Okat nyttjande av digitaliseringens méjligheter for att erbjuda och utveckla vard,
Ett Okat fokus pa forbyggande och preventiva insatser for att undvika att vardbehov
uppstar.

o Okad betoning pa personcentrerad vard, inklusive delaktighet och stéd till egenvard.

Narhet tolkas lokalt och individuellt i flera dimensioner, det kan exempelvis handla om
geografisk narhet, narhet i relationen mellan patient och professioner, narhet i form av
kontinuitet, trygghet och samordning samt olika aspekter av tillganglighet. En undersdkning
fran 2021° visade att “den genomsnittlige medborgaren” férknippar god och nira vard med
tillganglighet, kompetens och snabbhet oavsett vilken vardform det handlar om.

Nara vard i praktiken

Omstallningen till ndra vard pagar runt om i landet inom ramen for olika regionala strategier
och satsningar. Dartill har staten och SKR sedan 2019 ingatt éverenskommelser om att
vidareutveckla den nara varden. 2021 omfattar 6verenskommelsen totalt 6,8 miljarder
kronor, varav 5,7 miljarder tillfaller regionerna, 1 miljard gar till kommunerna och en liten
del till SKR:s samordningskansli.’

De faktiska utvecklingsarbeten som gérs inom olika regioner ar av olika omfattning och
karaktar, dar allt fran enstaka projekt till en helt férandrad forvaltningsstruktur kan g5 under
benamningen ndra vard. | manga fall har sedan lange pagdende kvalitetsarbete och arbete
med personcentrerade forhallningssatt inlemmats under nara vard/omstallnings-
begreppet.®

Praktiskt kan ndra vard handla om verksamheter som upparbetat nya former av samverkan
mellan professioner och arbetsgrupper, som lyckats fa omsorgsverksamhet och
sjukvardsinsatser att samsas i fungerande fléden, erbjuder nya former for vard i hemmet
eller som tagit tillvara de mojligheter tekniken erbjuder for att effektivisera varden och/eller
utveckla patientens roll i sin egen vard.

En inventering av nara-vard-arbetet i sju regioner identifierade tva olika typer av nara-vard-
insatser som var vanligt férekommande:® fokuserade satsningar pa en specifik mindre
patientgrupp med omfattande behov och vardkonsumtion (exempel: mobila team,
uppsdkande verksamhet, hdlsocoach); samt satsningar pa utvalda tekniska I6sningar for att
kompensera for geografiska utmaningar, forbattra tillganglighet och effektivisera vardfléden
(exempel: hemmonitorering, digitala vardméten, appar for kroniker).

6 Novus 2021.

"https:/ /skt.se/download/18.71a6757217b07d9b39{b939b /1629783112706 / God_och_nara_vard_2021_uppdaterad
pdf

8 Jfr. LHC & CHI 2020:3.

9 SKR/LHC 2020.



| rapporten konstateras att utvecklingsarbetet inom dessa omraden i hog grad bedrivs i
projektform med eller utan extern finansiering, och en gemensam utmaning ar att
sakerstdlla mottaglighet i systemet for nya arbetssatt nar projektfasen avslutats. Manga
huvudman har som ambition att pa sikt dven astadkomma storre férandringar av
vardsystemets struktur och styrning i linje med nara vard, men utvecklingen av styr- och
uppfoljningssystemen slapar i de flesta fall efter verksamhetsutvecklingen. Detta utgér en
utmaning dven for tillsynen, vilket beskrivs narmare nedan.

Utmaningar for tillsynen

Hur kan en tillsyn utformas som uppmarksammar risker och brister med néra vard, och
samtidigt stodjer utvecklingen? Hypotesen ar att det dven har behdvs en omstallning. Detta
eftersom utvecklingen medfér stora férandringar i hur vard och omsorg organiseras och
utfors, vilket kan skapa nya risker for patientsakerhet, vardkvalitet och jamlik vard — men
ocksd mojligheter att minska risker och 6ka kvalitet exempelvis i form av 6kad samordning,
tillganglighet, kontinuitet och patientdelaktighet. Tillsynen ska granska nya vard- och
verksamhetsformer, men dven innefatta vagledning och underlag for dialog med berérda
aktorer gallande hur omstallningen till en god och néra vard kan genomfdras pa ett sakert
och andamalsenligt satt.

Organisatoriskt innebar omstallningen till ndra vard stora férandringar i roller och relationer
inom hela halso- och sjukvardssystemet — och darfér behovs aven férandringar i fokus for
tillsynen, i dataunderlag och i metoderna for hur tillsynen bedrivs. Som beskrivits ovan kan
nara vard innebara nya ansvarsférdelningar, nya gransdragningar mellan olika vardformer,
nya malvariabler och nya malgrupper. Exempel pa férandrade granser och logikskiften som
paverkar uppfoljning och tillsyn ar bland annat:

e Ensarlosning for en specifik patientgrupp (inte hela populationen)

e Ett breddat uppdrag, exempelvis omsorg tillsammans med vard (vard over
huvudmannagranser)

e Forebyggande och stodjande insatser for att minska undvikbar vardkonsumtion (inte
traditionell vardproduktion)

e Nya leverans- och samarbetsformer mellan aktérer, inklusive patienter (utokad
egenvardskomponent)

Att utvecklingsarbetet mot néra vard ofta stracker sig éver etablerade organisatoriska
indelningar och/eller férandrar relationerna mellan vardgivare och patient innebar att det ar
svart att inom ramen for existerande uppfoljningssystem visa pa fordelarna — eller riskerna —
med nya vardformer och arbetssatt. Utmaningarna hér ihop med hur system for
kunskapsutveckling och -styrning dar utformade idag. De flesta av dagens riktlinjer,
merparten av kvalitetsregistren och huvuddelen av evidensen finns kring det som kan
beskrivas sdsom varande inom ramen for en diagnos eller specialitet. Matning och
uppféljning foljer organisationsindelningar och diagnosgrupper och har svart att fanga
effekten av insatser som har en preventiv logik, snarare an produktion av kurerande vard.
Manga uppfoljningar beaktar enbart den regiondrivna varden, samtidigt som insatserna
sannolikt far effekter pa exempelvis kommunal hemsjukvard, hemtjanstens verksamhet osv.



Egenvard ses inte som en vardinsats i uppfoljningssystemen, trots att den kan utgora ett
betydande inslag i individens sammantagna vard.

En utmaning som kommer av att omstallningen i verksamheterna gar snabbare dn
omstallningen av rapporteringssystemen ar att komplexiteten i det som ska tillsynas okar.
Ofta handlar det om att inbegripa fler aktorer (inklusive den drabbade individen) och tillsyna
langre vardkedjor. Detta motiveras ocksa av den 6kade betoningen pa patient- och
brukarperspektivet inom tillsynen, och insikten att de problem och risker som uppstar for
patienter och brukare inte alltid gar att [6sa inom en specifik verksamhet. Beroenden mellan
aktorer brukar speglas relativt val i klagomal och anmalningar fran enskilda. Tidigare studier
visar dock att dven om ett klagomal uttryckligen avser samarbetsbrister, sa ar det svart for
tillsynande instanser att konkret bidra till battre samarbete mellan de berdrda vardgivarna.
Detta da mojligheterna att krava atgarder och fatta beslut foljer etablerade organisatoriska
ansvarsindelningar. Aven om problemet finns i “de organisatoriska mellanrummen”*! s&
finns begransat med majligheter att utfarda gemensamma beslut som avser flera vardgivare
och/eller huvudman.

10

En annan utmaning ar att metoderna for riskidentifiering och tillsyn behdver anpassas
beroende pa vilken patientgrupp man tittar pa. Eftersom nara vard implementeras brett
angar det inte enbart patienter med komplexa vardbehov, dven om det oftast dr de som ar i
fokus for diskussionerna. Patienter kan ocksa beroras indirekt da inférandet av den néara
varden paverkar andra vardformer. En exemplifiering av hur tillsynen av néra vard kan
struktureras utifran enkla, komplicerade, langvariga respektive komplexa vardbehov
aterfinns i bilaga.

Nya riskperspektiv for en utvecklad tillsyn

Risk ar ett centralt begrepp som tillsynen av vard och omsorg utgar ifran, och som darfor
behdéver diskuteras nar tillsynen ska utvecklas.

Generellt avser risk mojligheten att skadliga konsekvenser uppkommer till foljd av framtida
handelser som till tidpunkt, utstrackning eller utformning ar okanda. Risker kan beskrivas pa
olika satt, till exempel sannolikheten for att en handelse intraffar, omfattningen av
handelsen och typen av handelse. Nar risker beddms ar det vanligt att férvantad sannolikhet
och konsekvens (hur allvarlig skadan kan bli) vags samman.'2 Nar férekomst av risk ses som
sannolikheten for 13g eller undermalig kvalitet blir bedomningen relativ, det vill séga man
behdver dven definiera vad normal eller hog kvalitet innebar. Nar risken har resulterat i
utfall (hdndelsen har de facto intraffat) bedéms ofta dven frekvens, det vill sdga ar det som
intraffat troligen en engangsforeteelse eller finns risk for upprepningar. | komplexa
verksamheter som vard och omsorg ar en nolltolerans for fel sallan realistiskt, medan
aterkommande misstag eller kvalitetsbrister motiverar ett systematiskt forbattringsarbete.

Motsatsen till risk kallas ibland fér chans, men mer vanligt i organisatoriska sammanhang ar
mojlighet eller ett utfall i form av nytta (i motsats till skada). Forutom i strikt matematiska

10 LHC 2012:9.
1 Jfr. Tyrstrup 2014.
12 Lindell et al 1991.



experiment (som tarningskast) finns det sallan absoluta matt pa avvagningen mellan risk och
nytta. Vid organisationsforandringar gar det inte att kontrollera for att alla forutsattningar
och omgivande faktorer halls konstanta. Det ar ocksa sallan som utfallet blir entydigt,
eftersom manga olika varden (patientsakerhet, arbetsmiljo, ekonomi mm) behdver avvagas,
och olika aktorer kan vikta dessa olika. Darfor maste man fora ett kvalitativt resonemang
kring vilka direkta och indirekta konsekvenser férandringen forvantas medféra, och vilka
positiva respektive negativa féljder som kan uppsta foér de inblandade.3

En typ av riskanalys som ar vanlig i forandringsarbeten inom organisationer ar SWOT-
analysen. Namnet SWOT kommer fran orden "Strengths", "Weaknesses", "Opportunities"
och "Threats" och ar ett foretagsekonomiskt planeringshjalpmedel dar man férsoker finna
styrkor, svagheter, méjligheter och hot vid en strategisk éversyn eller reform. Modellen
utvecklades ursprungligen for att tydliggora paverkan fran organisationens omvarld och
identifiera mojligheter att hantera férandring och osdkerhet. Men den har ocksa fatt
anvandning inom organisationer for att exempelvis analysera forutsattningarna for
forandringsprojekt att implementeras hallbart och langsiktigt i den ordinarie
verksamheten.!* Anviand pa detta satt synliggdér en SWOT-analys ofta projektets inre styrkor
och svagheter saval som vilka forutsattningar for mottaglighet/hinder som ges av
organisationens etablerade strukturer och styrsystem (riktlinjer, ansvarsfordelning,
budgetar, uppféljning, etc).l

En komplicerande faktor i offentliga verksamheter som vard och omsorg ar att de avsedda
effekterna av reformer (som exempelvis den mot nara vard) inte stannar inom en viss
organisation, utan det ar i effekter pa medborgarnas halsa som avses. Eftersom
medborgarna ar sinsemellan valdigt olika med olika behov och preferenser, blir en
faktoranalys centralt i riskbeddmningen. Ett exempel pa det ar en malgruppsanalys som
utifran en kategorisering av olika patientgruppers vardkonsumtionsmonster visar pa
variation i de risker som kan uppsta nar man infor nara vard (se bilaga).

Traditionell tillsyn fokuserar ofta pa de grupper dar riskerna for kvalitetsbrister, vardskador
eller missforhallanden bedéms som sarskilt stora och kan leda till allvarliga konsekvenser for
den enskilde. Det handlar i hog grad om patienter med komplexa behov och multipla
vardkontakter. Detta ar motiverat med hansyn till att tillsynens effekter blir som tydligast
nar tillsynen riktar in sig pa det som i dagslaget ar de storsta problemomradena. Viktigt att
komma ihdg ar dock att satsningarna pa ndra vard erbjuder och motiveras av mojligheter till
en minskning av manga risker som nuvarande system genererar i form av bristande
samordning, tillganglighet, kontinuitet och patientdelaktighet.

Om man genom tillsynen vill stédja denna férandring behdver man bredare angreppssatt an
att fanga dagens undermaliga utfall. Nedan diskuteras tre dimensioner som kan vara
anvandbara for att utveckla tillsynen som verktyg fér systemtransformation: tillsyn med

13 Ett exempel pa rutin forarbetsmiljobedémning vid verksamhets- och organisationsférindringar inom ett
universitetssjukhus: https://alfresco-

offentig.vgregion.se/alfresco/setvice /vgt/storage/node/content/ 19504/ Arbetsmilj%oc3%b6bed%oc3%b6mning%o2
0vid%20verksamhets-%200ch%200rganisationsf%oc3%b61%c3%adndring. pdfra=false&guest=true

14 Helms et al 2010.

15 Se t ex Stockholms Stad/LHC 2013.



fokus pa andamalsenlighet, tillsyn i forandringsprocesser samt tillsyn av systemfaktorer som
hindar forandring.

Tillsyn med fokus pa andamalsenlighet

Andamalsenlighet &r ett omrade som inte traditionellt varit fokus fér tillsyn men dar tillsynen
kan bidra bade till 6kad patientsakerhet och till ett systematiskt och hallbart
utvecklingsarbete mot nira vard i systemet i stort. Andamaélsenlighet, eller allokativ
effektivitet (effectiveness)!® handlar om hur val en uppgift bidrar till ett 6vergripande mal.
En aktivitet kan, om den inte ar andamalsenlig, vara val utférd, men inte [amplig for
situationen. Ett exempel &r ett prov som tas pa en patient, men inte behovs. Provet kan
goras i en effektiv och patientsaker process, men det tillfér anda inget varde och drar
onddiga resurser. Arbetet har i sa fall hog kvalitet men |ag andamalsenlighet.

Andamalsenlighet, det vill siga om ritt insatser gors for ritt patienter, &r en utmaning som
sallan belyses och ofta hanteras valhdnt inom utvardering av vard och omsorg. Med
undantag for lakemedelsomradet och rent medicinska behandlingsriktlinjer finns begransat
stod for att bedoma avvagningen mellan nytta och risk i arbetssatt och leveransformer.
Utvardering och tillsyn av andamalsenlighet ar dock en aspekt som troligtvis kommer att 6ka
i betydelse i och med en satsning pa nara vard, da flera former av nara vard innebar insatser
som framst 6kar andamalsenligheten for specifika malgrupper, givet en god kvalitet pa de
enskilda dtgarderna. Det innefattar analys av hur tillganglighet till och efterfragan pa olika
nara-vard-insatser paverkar deras utfall.

Nar det géller kurerande insatser anses de ofta vara andamalsenliga som foljd av det
medicinska beslutet om behandling, och fokus kan laggas pa att utvardera kvalitetsutfall och
avvikelser. Nar det galler preventiva atgarder, som ar i fokus for manga nara vard-satsningar,
fangas andamalsenligheten istdllet genom att uppskatta och vardera konsekvenser som
kunde ha uppstatt om insatsen inte hade satts in. Det medfor att man maste gora
antaganden kring alternativ och sannolikheter, vilket kraver kunskap om patienters behov
och beteenden, saval som om det 6vriga vardutbudet och olika méjliga vardvagar.
Detsamma géller nar det finns manga majliga alternativ for att tillgodose samma typ av
vardbehov, exempelvis i form av fysiska respektive digitala I6sningar, vars lamplighet och
sakerhet kan variera stort beroende pa individuella férmagor och preferenser. Olika
forutsattningar i olika delar av landet kan ocksa paverka relevans och alternativ.
Andamalsenlighet kan i dessa fall inte métas och jamféras utifran parametrar baserade pé
kvalitet i enskilda insatser.

Bristande andamalsenlighet uppstar nar fel insats eller mix av insatser ges. Bristande
andamalsenlighet kan uppsta pa systemniva, inom respektive verksamhet, pa
patientgruppsniva eller i den enskilda behandlingssituationen, och kan till exempel bero pa
otillracklig prioritering, felaktiga incitament, brist pa kliniska riktlinjer, ofullstandig
resultatrapportering eller dalig koordinering inom systemet. | fallet ndra vard ar det i manga
fall troligen en storre utmaning att erbjuda ratt atgard(er) till ratt patient/er, an att halla
kvaliteten hog pa de enskilda ingdende insatserna. Detta dr nagot som traditionell tillsyn

16 Smith et al 2016.
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fokuserad pa daliga utfall har svart att fanga, men som ar av hég relevans om man vill bidra
till att systemet som helhet utvecklas pa ett patientsdkert och Iangsiktigt hallbart satt.

Tillsyn under forandring

Begrdansningarna med att tillsyna utfallsbaserat och retroaktivt blir sarskilt tydliga i
situationer av snabb forandring, da de forutsattningar som radde vid tiden for en vardskada
inte alltid aterspeglar den radande situationen. En utmaning med traditionell tillsyn nar
verksamheten ar inne i en utvecklingsfas ar dirmed att tiden blir av avgérande betydelse —
bade att data inhdmtas snabbt och analyser gors skyndsamt sa att foreslagna atgarder inte
tappar i relevans.

Ett annat satt att se pa saken ar att metoderna for datainhamtning behover utvecklas,
Traditionellt har tillsynen framst matt signaler om risk i form av anmalningar, Lex Sara eller
Lex Maria, och andra kanaler via web, telefon eller brev. Dessa signalsystem ar bra, men har
aven en hel del svagheter. Den mest uppenbara svagheten ar att dessa signaler till stor del
inte handlar om risk, utan om handelser, det vill sdga en risk som faktiskt slutat vara en risk
och blivit ett verkligt resultat.’’ | linje med ambitionerna mot néra vard vore det kanske mer
relevant att fokusera pa risken for ohdlsa och otrygghet, snarare an intraffade vardskador.

| samband med fordandringsprocesser som den mot nara vard synliggors dock utmaningen att
utveckla tillsyn for sddant som dnnu inte finns, dar resultat eller evidens dnnu inte har
kunnat pavisas, eller dar traditionella metoder fér kunskapsgenerering passar mindre bra pa
grund av hoggradigt individualiserade behov och 6kad komplexitet i behandlingsmonstren.
Olikheterna mellan olika verksamhetstyper och patientsituationer gor att en specifik
kravstallning eller samlad riskbedémning pa évergripande niva vad galler god och néra vard
kan forvantas fa begransad relevans. Vi vet ocksa att standardiserade underlag ar statiska
och att aktorer i ett komplext och foranderligt system behdver agila forhallningssatt till sig
sjdlva och i relation till andra for att reagera pa och kunna hantera ovantade situationer.

Riskforskare har beskrivit utmaningarna i termer av tankemodellerna Safety | och Safety I1.18
Att forsoka hitta sarskilda orsaker till risker och vardskador ryms inom paradigmet Safety I.
Samtidigt pekar forskarna pa att handlingar som oftast leder till att det blir ratt kan vara
samma handlingar som utfors vid en vardskada. Det beror pa att forutsattningarna standigt
skiftar och att det rader en stor variation i hur arbetet utfors. | det vardagliga arbetet gor
vardpersonalen hela tiden anpassningar for att hantera storningar och ovantade situationer,
vilket forklarar varfor det oftast blir ett gott resultat — Safety Il. Med fokus pa Safety | blir
atgardsforslagen ofta att avkrava tydligare ansvarsfordelningar, riktlinjer, uppdrags-
beskrivningar, osv. Enligt Safety Il behdvs istallet ett ledarskap som kan ge utrymme for
variation och samtidigt halla riskerna under kontroll, och riktlinjer som tillater en
professionell avvagning mellan individualisering och standardisering.

Behovet av avvagningar behover dven genomsyra tillsynen av de omraden inom
forandringsarbete som vi i dag uppfattar som problematiska och utvecklingsbara. Tillsynen
behover fanga de risker som ar forknippade med férandringsprocesser, den osdkerhet och

17 Jfr SKR 2015 som skiljer pa riskanalys och hindelseanalys.
18 Se SKR 2015.

11



instabilitet som uppstar nar resurser ska flyttas, system ska bytas och nya arbetssatt ska
laras in. Uppféljning av implementering behdver dock kunna skilja pa nédvandig lokal
anpassning och motstand att ta till sig ny kunskap. Har finns utvecklingsmojligheter for IVO
att komplettera analysen av avvikelser och formella styrsystem med mer proaktiv och
kvalitativ analys av exempelvis ledarskap inom vardorganisationer, relationer mellan
vardgivare, relationer mellan vardgivare och patient, samt de organisatoriska
forutsattningarna for att bedriva teamarbete och samverkan med patienten i olika
situationer.t®

Tillsyn av systemfaktorer som hindrar forandring

Ratt genomford erbjuder omstallningen till ndra vard mojligheter till en minskning av manga
risker som nuvarande system genererar. Det galler i synnerhet fér den vaxande patientgrupp
behov idag faller mellan olika verksamheters ansvarsomraden. Idén om nara vard innefattar
principiella resonemang om vikten att ga fran linjar och enhetsvis organisering och
produktion till ett system som i stérre utstrackning bygger pa samverkan, personcentrering,
geografisk flexibilitet osv. For att detta ska bli verklighet behdver inte enbart nya insatser
och arbetssatt utvecklas, utan dven styrsystem, riktlinjer, uppdragsbeskrivningar och
uppfoljningssystem behover stallas om.

Utifran ett organisationsteoretiskt perspektiv kan vi dra slutsatsen att om vi inte utvecklar
systemet i dessa avseenden kommer det pa sikt fa negativa konsekvenser, i och med att
matchningen mellan patienternas behov och systemets utformning fungerar allt samre.
Detta inbegriper ocksa risken att utveckling och nytankande som inte maojliggdrs inom
varden idag tar fart utanfor det gemensamma systemets kontroll, vilket kan medféra 6kad
ojamlikhet. Ett forstarkt fokus hos IVO pa att tillsyna inte bara enskilda nara vard-
verksamheter, utan dven de systemaspekter som langsiktigt hindrar eller framjar i
omstallningen till en andamalsenlig nara vard, vore darfor angelaget.

Resonemanget har kopplingar till den pagdende kunskapsutvecklingen kring hur orsaker till
risker och patientsakerhetsbrister kan identifieras och analyseras.?’ Bakomliggande orsaker
kan identifieras utifran olika synsatt: individsyn respektive systemsyn. En individsyn innebar
att orsaker s6ks hos enskilda personer, exempelvis att en medarbetare slarvat eller brustit i
uppmarksamhet, eller att det finns oegentligheter i hur en vardféretagare hanterat sin
privata verksamhet. Detta ingar inom ramen for uppdraget om tillsyn halso- och
sjukvardspersonal samt dgar- och ledningsprévning av tillstandspliktiga verksamheter. En
systemsyn utgar i stallet fran att negativa handelser uppstar pa grund av brister i hdlso- och
sjukvardssystemets uppbyggnad. Det ar ett perspektiv som gradvis har fatt 6kad betydelse
inom tillsynen.?! Med en systemsyn kan orsaker som exempelvis svagheter i arbetsmiljo,
bemanning, kompetens och organisering identifieras. En systemsyn ger darmed battre
forutsattningar att hitta och identifiera risker som skulle kunna resultera i aterkommande fel
eller kvalitetsbrister.

| princip ska en systemsyn kunna omfatta svagheter pa alla nivaer i systemet, fran det
enskilda projektteamets sammansattning till utformningen av styrning pa nationell niva.

19 Jfr Care Quality Commission 2018.
20 Se t ex Odegard 2019.
2 SKR 2015.
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Tillsyner pekar ofta ut huvudmannens ansvar, men fortfarande ar det dock sa att
atgardsforslag efter risk- och handelseanalyser oftare riktas mot den lokala
verksamhetsnivan dn mot den dvergripande organisatoriska nivan. Atgardsférslag som
samlat inbegriper flera organisationer eller éverordnade huvudman ar an mera ovanliga. En
orsak ar att det strikt juridiska perspektivet pa ansvarsgranser och -utkravande dominerar
over en bredare syn pa vad tillsynen kan astadkomma i form av larande och férandringsstod.

Vi kan ocksa notera att dven dar en systemsyn anvands som grund for tillsynen sa dominerar
det traditionella riskperspektivet dar man utgar fran (negativa) utfall eller indikationer for att
soka forklaringar. Det omvanda perspektivet, att soka efter systemfaktorer som forhindrar
en positiv forandring, finns representerat i viss kvalitativ utvardering men har inte slagit
igenom inom tillsynen. Har finns maojligheter att utveckla riskbedémning och datainsamling
men aven tillsynens aterkopplingskomponent, det vill sdga arbetet med uppfdljning av
effekterna av genomforda tillsyner. | vilken utstrackning tillsynsresultat som beror
systemfaktorer kan generaliseras och spridas till fler aktorer an de direkt berdrda ar ocksa en
fraga som behdver utredas for att tillsynen ska kunna bidra konstruktivt till en successiv
omstallning.

Sammanfattning: Tre riskperspektiv som behover tackas in

Utifran tidigare resonemang foreslas foljande tre riskperspektiv som en enkel grund for att
inbegripa de olika aspekter pa omstallning som tillsynen behover forhalla sig till.

e Risker med att inte stdlla om. Detta omfattar kianda riskomraden i nuvarande system
som omstallningen mot nara vard avser att avhjalpa (brister i samordning,
tillganglighet, kontinuitet, patientdelaktighet, mm). Genom kontinuerlig tillsyn med
detta fokus kan man félja om omstallning sker i relation till specifika riskgrupper.
Man kan ocksa peka ut i vilken utstrackning ndra-vard-insatser konkret bidragit till att
minska risker och skador.

e Risker i nya vardformer. Detta omfattar risker som kan férknippas med nya satt att
leverera vard (exempelvis digitala vardmoten, stod till egenvard), etablering av nya
vardaktorer och nya satt att dela data. Har kan tillsynen uppmarksamma generella
risker och proaktivt starka patientsdkerhetsarbetet medan vardformerna etableras.
Tillsynen kan ocksa ge underlag till resonemang kring andamalsenlighet i insatser och
vardformer (analys av hur tillgénglighet och nyttjande matchar behov och sakerhet i
olika patientgrupper).

e Risker i omstdllningsprocesser. Detta omfattar risker som uppstar i organisatoriska
forandringsprocesser (exempelvis risker forknippande med flytt av verksamheter,
byte av system, temporéara verksamheter, undantrangningseffekter). Tillsynen kan
synliggbra bade direkta effekter av foérandringsarbete pa patientsakerhet och
arbetsmilj6, men dven indirekta effekter for patienter/medborgare i andra delar av
systemet. Tillsynen kan dven ge underlag till resonemang om hur férandringsarbete
kan designas pa ett andamalsenligt och hallbart satt (exempelvis vilka resultat och
systemforutsattningar som behover vara pa plats for att ett forandringsprojekt ska
overleva pilotfasen).
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Slutsatser och utvecklingsforslag

Den teoretiska genomgangen, tillsynsinventeringen tillsammans med feedbacken i
workshops visar sammantaget pa en lang rad av mojligheter men dven utmaningar for hur
tillsynen skulle kunna utvecklas for att stddja systemomstallning. Analysen visar ocksa pa att
utvecklingen av en utvidgad tillsyn som kan stétta omstallning innefattar flera slags
riskperspektiv som sinsemellan ar av ganska olika karaktar och kraver olika tillsynsmetoder
och tidspespektiv.

Avvagningarna kring vilka typer av risker som ska tillsynas ar komplicerade. En férskjutning
av tyngdpunkten i tillsynen for att bli mer framatsyftande for med sig bade fordelar och
nackdelar, och dessa behover diskuteras i relation till tillsynens uppdrag och mandat.
Avgransningarna mellan tillsynsuppdraget och andra narliggande myndighetsuppdrag kring
exempelvis beskrivning, utvardering, riktlinjeproduktion och strategisk styrning behéver
ocksa utredas.

Nedan listas avslutningsvis nagra avvagningar som vi har identifierat som centrala, och dar
det behovs vidare diskussion och kunskapsunderlag for att utveckla tillsynen i en riktning
som stottar transformation:

e Avvagningen mellan beskrivning och tillsyn. Ska tillsynen leta monster (som skulle
kunna innebdra risk men inte behdver gora det) eller ska man behalla fokus pa
riskfyllda handelser?

e Avvagningen mellan tillsyn och utbildning/facilitering. Participativa metoder innebar
ett larande som troligen ger battre tillsynseffekter i det enskilda fallet, men metoden
ar samtidigt resurskravande och resultaten svara att sprida.

e Avvigningen mellan tillsyn i individdrenden och systemutveckling. Ar det tillsynens
uppgift att skaffa upprattelse at enskilda personer, eller att utveckla systemet?
Personcentreringen i ndra vard staller fragan pa sin spets.

e Avvagning mellan jamlik tillsyn nationellt (enhetlig rattsverkan) och tillsyn anpassad
till lokala forhallanden (efter verksamheternas behov och formaga). Olika
regioner/aktorer har kommit olika langt i omstéllningen — kravs anpassade metoder
och fokus i tillsynen?

e Avvagningen mellan tillsyn och riktlinjeproduktion. | vilken man kan tillsynen bidra till
att ta fram kriterier exempelvis for andamalsenlig ndra vard (malgruppsanpassning)
eller vad som utgor lamplig design pa ett forandringsprojekt?

e Avvagning mellan framatsyftande tillsyn och tillstandsprovning. Tillstandsgivning ar
till sin karaktar egentligen mer framatsyftande (planerat verksamhetsinnehall
granskas). Finns mojligheter att dven utveckla tillstandsgivningens metoder till att
stddja omstallning?

e Avvagning mellan tillsyn och strategisk verksamhetsutveckling/radgivning. Alla
forandringar innebar risker. Ska tillsynen fokusera pa kortsiktiga storningar eller se till
mer till langsiktiga nyttor (ett sdkrare system pa sikt)?

e Avvagningar mellan verksamhetstillsyn och systemtillsyn. Vilka systemdimensioner
ska tillsynen ta hansyn till nar risk bedoms? Ingar t ex dven allokativ effektivitet (en
viktig faktor for ett langsiktigt hallbart och jamlikt system) eller ska man fortsatt
undvika detta? Vilka ar de lampliga avgransningarna for att tillsyna exempelvis
tillganglighet och vardplatsfordelning i ett omstallt system?
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Bilaga: Ramverk for malgruppsbaserad analys

Hur en verksamhet kan féljas upp beror till stor del pa vilken patienter som omfattas och hur
mycket deras behov och konsumtionsmonster varierar, bade éver tiden och mellan
patienter. Manga nara-vard-satsningar gors for specifika malgrupper, vilket betyder att
patientgruppens sammansattning och karakteristika far stor betydelse. Den spelar roll bade
for hur verksamheten utformas och hur den kan utvarderas och jamféras med andra.

For att analysera malgruppers behov kan LHC:s fyrfaltare anvandas. Denna definierar olika

behovsgrupper i hdlso- och sjukvarden utifran vilka krav pa tillganglighet, kontinuitet och
samordning dessa staller, se figur 1.2

KRONISKT KOMPLEXT

Kontinuerlig
behandling

ENKELT KOMPLICERAT
Behandling
med
avslut
Inom stupror Over stuprér

Figur 1. Ramverk f6r malgruppsbaserad analys. Killa: LHC (2016).

Manga nara vard-satsningar avser gruppen dldre med komplexa behov, som far riktade
insatser bland annat genom uppsdkande akutvard, kontinuerlig vard eller avancerad vard i
hemmet. En annan grupp ar vardbehovande i glesbygd, dar behoven kan variera fran enkla
till komplexa men forenas av en geografisk tillganglighetsutmaning. En tredje grupp ar
relativt friska kroniker dar ny teknik och arbetssatt kan 6ka mojligheterna till egenvard. Nara
vard kan ocksa handla om nya satt att mota patienter med enklare och mer lattdefinierade
sjukdomstillstand, dar vardflodet kan effektiviseras. Exempelvis digital diagnostik inom
hudomradet dar utredning i manga fall kan ske inom primarvarden med stéd fran specialist,
och antalet fysiska remisser till sjukhus pa sa satt kan reduceras.

Inkluderingskriterier blir centrala for att kunna utvardera och félja insatser inom respektive
grupp, i jamforelsen mellan olika verksamheter, samt i diskussioner om utvidgning av
malgruppen for en viss typ av insats. Har blir det samtidigt viktigt att beakta att patienters

*> Ramverket utgir frin tvd grundliggande dimensioner. Den foérsta dimensionen handlar om
huruvida patienten har ett tillstind som 1 hog utstrickning kan botas, eller om det ar ett tillstand
som behéver hanteras 6ver lang tid, kanske och allt oftare livslangt. Den andra dimensionen
handlar om huruvida tillstindet kan hanteras inom en medicinsk specialitet, eller om flera
enheter, kliniker eller funktioner maste involveras. I kombination resulterar dimensionerna i fyra
organisatoriskt distinkta patientgrupper. Se Malgruppsanpassad vird — ett analysramverk. LHC
Working paper 2016:1. Ramverket beskrivs dven 1 SOU 2018:39, s. 324-25.
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behov inte bara utgar fran vilket/vilka sjukdomstillstand man har rent medicinskt. Personliga
egenskaper och beteenden spelar ocksa stor roll, och dven patienter med samma diagnos
kan variera mycket i kapacitet och tilltro till den egna formagan kontra det upplevda behovet
av externa stédinsatser. Inte minst nar det galler digitala I6sningar varierar
anvandarmognaden stort. Har kan i manga fall en mer kvalitativ och individuell bedomning
vara nodvandig for att sakerstalla att foreslagna insatser ar sakra.

Riskanalys och tillsynsbehov utifran olika malgrupper —en exemplifiering

Patienter med enkla vardbehov

Personer med relativt lindriga dkommor gynnas av en lattillganglig primarvard och planerad
specialiserad vard. Har passar dagens vardorganisation med uppdelning i vardnivaer och
diagnosomraden bra. Aspekter som tillganglighet och valfrihet blir viktiga, men
interorganisatorisk samverkan ar inte en primar fraga, eftersom allt normalt kan skétas inom
en vardenhet.

Patientsékerhetsmdssigt blir frdgor kring “rédtt ingdng” och diagnossdttning centrala. Mdnga
tidiga kontakter med varden sker hdir, vilket involverar stérre risker for felbedémning.
Kommunikationen mellan vdrdgivare och patient kring behandlingen och dess eventuella
egenvdrdskomponenter, exempelvis i form av medicinering hemma, dr ocksd central. Det
finns dven séikerhetsrisker relaterade till 6verkonsumtion av vdrd; det oftast ndmnda
exemplet hdr dr éverdriven antibiotikaférskrivning. Aven patientsékerheten i samband med
utvecklingen inom e-hdlsoomradet behéver féljas upp, bland annat med avseende pd ékade
mdjligheter till sjélvdiagnos och stérre inslag av vdrd pé distans.

Uppféljningsmdssigt kan nuvarande dokumentation av vdrdskador och klagomdl anses
spegla situationen inom olika vdrdomrdden och hos specifika vdrdgivare relativt bra,
eftersom informationsinhdmtning och analys dr strukturerad pa det sdttet.

Patienter med komplicerade vdrdbehov

Personer med allvarligare och mer sammansatta akommor, dar pa varandra féljande insatser
fran flera olika vardenheter och specialiteter behovs for att méta behoven, gynnas av korta
vantetider och smidiga vardprocesser for att snabbt komma till, genomféra och avsluta
behandling. Inom sjukhus blir flédesorganisering, arbetsdelning mellan olika professioner,
och strukturerade overlamningar mellan vardinsatser, fran initiering till rehabilitering viktigt.
God kommunikation och samverkan mellan olika enheter och grupper ar vasentligt.

Patientsékerhetsmdssigt blir olika aspekter av tid och synkronisering centrala. Det gdller
remissforfarande och tid fér behandlingsstart, men ocksa koordineringen mellan olika
processteg i form av éverléimningar, dokumentation och kommunikation mellan olika
vardgivare och professioner som dr involverade i behandlingen.

Uppféljiningsmdissigt tas kber och éverbeldggningar regelmdissigt upp som
patientsdkerhetsproblem. Utfallet inom vissa specifika behandlingsomrdden féljs upp i
kvalitetsregister. De risker som uppstdr mellan olika steg i en behandlingskedja ¢ér simre,
eller inte alls, dokumenterade. Visst arbete har gjorts kring uppféljningen av vardresultat i
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hela vdrdkedjor, men dn sa Iénge dr tillgénglig data alltfér sporadisk fér att vara
tillfredstdllande ur ett patientséikerhetsperspektiv.

Patienter med langvariga vardbehov

Personer med kroniska akommor dar behandlingen inte har ett entydigt slut gynnas av
forebyggande arbete och livsstilsfokus som komplement till (eller en del av) den rent
medicinska behandlingen. Malet ar inte att bota, utan att undvika en férsamring i
livskvaliteten eller ett lage som kraver sjukhusvard. Fragan om patientens roll i den egna
varden, och i vilken man denna kan skétas utanfor vardinrattningarna, blir dirmed viktig.

Patientsékerhetsmdssigt blir frdgor kring langsiktighet och helhetssyn centrala. Kontinuitet
dr viktigt, men dven mdjligheten till omprédvning, exempelvis vad géller bestémning av en
mer precis diagnos, tillgdng till nya behandlingsalternativ eller anpassning av behandlingen
till en ny livssituation. Det handlar dven om individuella bedémningar av méjligheterna till
delegering av varden till patienten sjdlv, baserat pd medicinska alternativ, patientens egna
6nskemdal, och tidigare ménster kring exempelvis féljsamhet till ordination. Ny digital teknik
och nya medicinsktekniska hjéilpmedel ger nya mdéjligheter till monitorering och behandling
pa distans, men dven andra risker.

Uppféliningsmdssigt finns en god bild kring specifika indikatorer inom vissa diagnosomréden,
i stor utstréickning baserat pa data som samlas in till kvalitetsregister. Dock vet vi mindre om
riskfaktorer som dr specifika for patienter med Idngvariga vardbehov, exempelvis
langtidseffekter av Iikemedel, hur olika livsstilsfaktorer paverkar medicinering samt
effekterna av egenanvindning av ny medicinsk teknik.

Patienter med komplexa vardbehov

Personer med multisjuklighet, samtidig somatisk och psykisk problematik eller sallsynta
diagnoser gynnas av integrerade I6sningar, teamarbete och en natverksorienterad, nara
vard. Det handlar ofta, men inte enbart, om dldre och skdra personer, men dven exempelvis
unga med psykisk ohalsa eller personer med funktionsnedsattningar som behover
multidisciplindrt omhandertagande eller samtidiga insatser fran vard och omsorg. Ofta
paverkar de olika akommorna lampligheten av olika behandlingsalternativ, och
kombinationen av livssituation och sjukdomstillstand gor att det finns stora behov av
individuella |6sningar. Kontinuitet i de personliga kontakterna och en balanserad syn pa vad
som ska atgdrdas ar viktigt. Situationsanpassat och flexibelt samarbete mellan olika vard-
och omsorgsgivare blir en nyckelfraga.

Fér de hdr patienterna utgér redan vardtyngden i sig en risk. Vi vet att de som har mdnga
kontakter med hdlso- och sjukvdrden skadas mer. Onédiga Gterinldggningar i samma
diagnos dr vanligare bland patienter med komplexa vdrdbehov. Vi vet ocksa att inneliggande
sjukhusvard innebdir 6kade risker. Redan skéra patienter dr mer utsatta fér vardrelaterade
infektioner, trycksdr och fallskador. Stora koordineringsbehov féreligger och dérmed
férknippade risker, exempelvis obefogad véintan, onédiga omtag, negativ interaktion mellan
olika samtidiga behandlingar (exempelvis Iikemedel), eller felaktig behandling pé grund av
att information tappats bort eller férvrdngts i vardévergdngar. Patientsékerhetsmdssigt blir
fragor kring individanpassning och samverkan centrala, savél mellan personal frdn olika
verksamheter som mellan vdardgivare och patient. Ibland finns kommunikationssvarigheter
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pd grund av nedsatt kognitiv férmdaga, ibland svdrigheter att kommunicera genom anhériga
som tredje part.

Uppféliningsmdssigt finns en utmaning i att patienter med komplexa vardbehov inte pa ett
rdttvisande sdtt kan féljas upp enligt ramen fér enskilda diagnoser eller férutbestimda
vardférlopp. Traditionellt patientsdkerhetsarbete rimmar alltsa ganska ddligt med denna
grupps behov. Standardiserade vdardprogram eller sndva kvalitetsregister ger endast
begrdnsad végledning. | vilken grad uppkomna vdrdskador beror pG samverkansproblem
eller andra orsaker dr ofta svdrt att bedéma, eftersom uppféljning och klagomal i hég grad
analyseras enligt separata vardomrdaden och ansvar Idggs pa enskilda vardgivare.
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